PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020282 | | \yMERO PLANILLA: 6007472463  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES RB-R SAS || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CLL 16 BIS #35-30  TELEFONO: 5819090 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 67241378
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 4 $971.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 971.200 $0 $971.200
[SUBTOTALES: $1.811.800 $0 $1.811.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $0 $200.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 60.700 $0 $0 $0 $ 60.700 $0 $0 $60.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $191.500 $0 $0 $0 $ 191.500 $0 $0 $ 191.500
SUBTOTALES: $ 453.100 $0 $0 $ 453.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $ 175.700 $ 175.700 $0 $0 $ 175.700
SUBTOTALES: $175.700 $0 $0 $175.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 7 $ 453.100 $0 $ 453.100
SUBTOTALES: $ 453.100 $0 $ 453.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > o023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  |[COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATP%TRAT"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ET"E ATF,%TlﬁT"E ATPOOTRATLE
8 %5 o> 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc LOPEZ DEPEND $1.750.9059 FlIO S| | o1 230201- |30 $.$280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003243339 mg&&m PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ON S.A SAR
2> cc RAMOS  DEPEND $1.750.909 FIO sl | 05 230301- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS002- [26 § $ 60.700 $0 $60.70014-11 - 26 $ $ 8.00026 $CCF15- |$60.700 $0 $0 $0 $0
1003429420 Eﬁgl'kh‘\ PORVENIR| | 1.517.451 SALUD 1.517.451 ARL SURA| | 1.517.451 1.517.451COMFACE
RIGARDO TOTAL SAR
3 |cc RAMOS  |DEPEND $1.750.905 FIO S| |05 230301- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS002- |26 4 $ 60.700 $0 $60.70014-11 - 26 $ $ 66.10026 $CCF15- |$60.700 $0 $0 $0 $0
1063491405 g‘égjg'*o PORVENIR| | 1.517.451 SALUD 1.517.451 IARL SURA| | 1.517.451 1.517.451COMFACE
IALBERTO TOTAL SAR
4 cc RAMOS  |DEPEND $1.750.909 FIO sl | o1 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065205926 [’é\g,'\‘LkQD COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
AMIR ONES TOTAL SAR
5 cc PONTON  |DEPEND $1.750.905 FIIO S| | o1 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065838447 f\ﬁg’ggﬁ Lz PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ON S.A SAR
6 cC ERGARA |DEPEND $1.750.909 FIO Sl | 05 230301- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800NUEVA |26 4 $ 60.700 $0 $60.70014-11 - 26 $ $ 37.00026 $CCF15- |$60.700 $0 $0 $0 $0
77033770 A'LE;%SNE(EJC'L PORVENIR| | 1.517.451 EPS CM 1.517.451 ARL SURA| | 1.517.451 1.517.451COMFACE
SAR
7 cC QUIROZ  |DEPEND $1.750.909 FIO S| | 05 230301- |26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS005- |26 4 $ 60.700 $0 $60.70014-11 - 26 $ $ 37.00026 $CCF15- |$60.700 $0 $0 $0 $0
77176411 fgg”,'&% o PORVENIR| | 1.517.451 SANITAS 1.517.451 ARL SURA| | 1.517.451 1.517.451COMFACE
FABIO S.A SAR

TOTAL PAGADO: $ 2.893.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900020282 | | \yMERO PLANILLA: 6007620683  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES RB-R SAS || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CLL 16 BIS #35-30  TELEFONO: 5819090 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 148156747
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de muebles.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
230301 230301-PORVENIR 4 $1.120.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.800 $0 $1.120.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
[SUBTOTALES: $ 1.961.400 $0 $1.961.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
SUBTOTALES: $490.700 $0 $0 $490.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $ 198.400 $ 198.400 $0 $0 $ 198.400
SUBTOTALES: $198.400 $0 $0 $198.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 7 $ 490.700 $0 $ 490.700
SUBTOTALES: $490.700 $0 $490.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9o L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
W s
No [PENTIFICA \oppes | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIDS _ INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO | X |FFFHO >| >|®| 0 2| 3 > < > = ON >
o|&| T ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \ooORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é a4 = ‘D SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003243339 mg&&'“’* PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ON S.A SAR
2 ccC RAMOS ~ DEPEND $1.750.905 FWO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003429420 Eﬁ;‘kh‘\ PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
RICARDO TOTAL SAR
3 cC RAMOS  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 03 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1063491405 [ AVARRO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ALBERTO TOTAL SAR
4 cC RAMOS ~ DEPEND $1.750.905 FWO S| 25-14 30 $§ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065205926 f@g,&;QD COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
AMIR ONES TOTAL SAR
5 cC PONTON  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3§ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065838447 PARADALIZ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ON S.A SAR
6 CC ERGARA DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 § 02 $ 42.70030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
77033770 A'L[;%SNE(EJC'L PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
SAR
7 cC QUIROZ  DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 § 02 $ 42.70030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
77176411 RAVIREZ PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFACE

TOTAL PAGADO: $ 3.141.200

2026/03/17 11:47 AM  USUARIO: SOl CC1065205926 PAGINA 1 DE 1



